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ABSTRAK 
Latar Belakang: Early Childhood Caries adalah adanya 1 atau lebih kerusakan (tidak 
adanya kavitas ataupun adanya kavitas), kehilangan (karena karies), atau adanya 
tambalan pada gigi sulung anak usia 71 bulan atau lebih muda.
11
 Tanin, asam fenolat, 
katekin, epikatekin, proantosianidin, dan flavonoid yaitu suatu senyawa polifenol yang 
terdapat pada biji kakao. Polifenol bersifat antibakteri terhadap beberapa bakteri 
patogen dan bakteri kariogenik.
22
 Daun teh kaya fluoride yang dikenal untuk mencegah 
karies gigi. Selain fluoride, beberapa polifenol teh hijau memiliki efek pencegahan pada 
karies gigi.
25
 Katekin 25 – 30 % mempunyai efek antibakteri dan antikaries.8 Minyak 
atsiri yang terkandung dalam jeruk nipis mempunyai fungsi sebagai antibakteri.
29
 
Derajat keasaman (pH) dalam keadaan normal antara 5,6 – 7,0 dengan rata-rata Ph 6,7. 
Derajat keasaman (pH) saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5 – 7,5 dan apabila 
rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5 – 5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman 
asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus.
33 
 Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui larutan yang paling efektif antara larutan kumur ekstrak 
kakao 12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30%, dan ekstrak jeruk nipis 40% terhadap 
perubahan pH dalam saliva menjadi suasana basa maupun normal dalam upaya 
pencegahan terhadap karies gigi. Bahan dan metode: Penelitian ini menggunakan 
metode purposive sampling dengan adanya perlakuan pretest-postest control group 
design. Jumlah sampel sebanyak 120 anak yang memenuhi kriteria. 30 anak sebagai 
kelompok kontrol (berkumur dengan aquades) dan 90 anak yang dibagi masing-masing 
30 anak sebagai kelompok perlakuan (berkumur dengan larutan ekstrak biji kakao 
12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30% dan ekstrak jeruk nipis 40%). Setiap sampel diberi 
perlakuan yang sama, langkah yang pertama adalah pengambilan saliva sebelum 
intervensi (pretest), langkah kedua untuk kelompok perlakuan pertama diberikan 
perlakuan berkumur dengan larutan ekstrak biji kakao 12,5%, selanjutnya untuk 
kelompok berikutnya diberikan perlakuan dengan berkumur ekstrak katekin teh hijau 
30%, dan kelompok berikutnya diberikan perlakuan dengan berkumur kumur ekstrak 
jeruk nipis 40% sebanyak 10 ml untuk dikumurkan selama 30 detik. Setelah itu 
dilakukan pengambilan saliva sebanyak 2 kali setelah diberikan perlakuan berkumur, 
yakni pada 15 menit (post 1) dan 15 menit berikutnya (post 2). Selanjutnya saliva 
tersebut diteliti dengan melihat perubahan pada pH saliva dengan menggunakan 
Universal pH meter test. Pengolahan dan analisis data menggunakan program SPSS 
versi 22.0 for windows. Hasil: Hasil uji mengguanakan Friedman Test menunjukkan 
jika berkumur dengan Aquades memiliki pengaruh yang tidak signifikan dalam 
mengubah pH saliva menjadi suasana basa maupun normal dalam upaya pencegahan 
terhadap karies gigi. Larutan ekstrak biji kakao memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam mengubah pH saliva pada 15 menit pertama dan 15 menit berikutnya menjadi 
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suasana basa maupun normal dalam upaya pencegahan terhadap karies gigi. Larutan 
ekstrak Katekin Teh Hijau memiliki pengaruh yang signifikan dalam mengubah pH 
saliva, tetapi pada 15 menit pertama menurunkan pH hampir mendekati ke keadaan 
asam. Larutan Ekstrak Jeruk Nipis terdapat adanya penurunan pada inverval waktu pada 
15 menit pertama dan tetapi terjadi peningkatan pada 15 menit berikutnya, hal ini 
berarti larutan Ekstrak Jeruk Nipis juga memiliki pengaruh yang signifikan dalam 
mengubah pH saliva. Kesimpulan: Larutan kumur Ekstrak Biji Kakao 12,5%  yang 
paling efektif terhadap mengubah pH dalam saliva menjadi suasana basa dan normal 
dalam upaya pencegahan terhadap karies gigi.  
Kata kunci: Ekstrak biji kakao, polifenol, ekstrak teh hijau, katekin, ekstrak jeruk nipis, 
minyak atsiri, pH saliva. 
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ABSTRACT 
Background: Early Childhood caries is the presence of one or more damage (the 
absence of a cavity or presence of cavity), loss (due to caries), or any fillings in primary 
teeth of children aged 71 months or younger. Tannins, phenolic acid, catechin, 
epicatechin, proanthocyanidin, and polyphenol flavonoids, are compounds found in 
cocoa beans. Polyphenols are antibacterial against some bacterial pathogens and 
cariogenic bacteria. Tea leaf is rich in fluoride which is known to prevent dental caries. 
In addition to fluoride, some green tea polyphenols have effect on prevention of dental 
caries. Catechin 25-30% has antibacterial and anticaries effect. Essential oils contained 
in lime has antibacterial function. The degree of acidity (pH) under normal 
circumstances is between 5.6 to 7.0 with an average pH of 6.7. The degree of acidity 
(pH) of saliva optimum for bacterial growth is 6.5 - 7.5 and if the pH of oral cavity is 
low between 4.5 – 5.5, the condition will facilitate the growth of acidogenic bacteria 
such as Streptococcus mutans and Lactobacillus. Objective: This study aims to 
determine the most effective solution among the mouth rinses of 12.5% cocoa extract, 
green tea catechins 30% extract, and 40% lime extract to changes in saliva pH becomes 
alkaline and normal in prevention against dental caries. Materials and method: This 
study uses purposive sampling with pretest-posttest control group design. Total sample 
of 120 children who fulfill the criteria. Thirty children are included in the control group 
(rinse with distilled water) and 90 children which is divided respectively into 
intervention group (30 children rinsing with a solution of 12.5% cocoa seed extract, 30 
children rinsing with green tea catechins extract solution 30% and 30 children rinsing 
with 40% lime extract). Each sample was given similar intervention, the first step is 
taking saliva before intervention (pretest). The second step, the first intervention group 
asked to rinse with  12.5% cocoa seed extract solution, then for the second group asked 
to rinse with extract of green tea catechins 30%, and the third group asked to rinse with 
lime extract 10 ml of 40%. Each group rinse for 30 seconds. After that, the saliva taken 
again twice after rinsing, at 15 minutes (post 1) and 30 minutes after first rinsing (post 
2). Furthermore, saliva are examined by looking at changes in the salivary pH by using 
a Universal pH meter test. Processing and data analysis using SPSS version 22.0 for 
Windows. Results: The test results using Friedman Test shows if rinsing with distilled 
had no significant effect in changing the pH of saliva into a normal alkaline conditions 
or in prevention against dental caries. Cocoa seed extract solution had a significant 
effect in changing the pH of saliva in the first 15 minutes and 15 minutes into alkaline 
or normal condition for prevention against dental caries. Catechins Green Tea extract 
solution had a significant effect in changing the pH of saliva, but the first 15 minutes the 
solution lower the pH almost close to an acidic state. Lime extract solution lower the pH 
in the first 15 minutes, but there is an increase of pH in the next 15 minutes, this means 
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a solution Lime Extract also has a significant influence in changing the pH of saliva. 
Conclusion: The mouthwash solution contains 12.5% Cocoa Seed Extract is most 
effective to change the pH of the saliva into alkaline and normal state in preventing 
dental caries. 
Keywords: cacao seed extract, polyphenols, green tea extract, catechins, lime extract, 
essential oils, the pH of saliva. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Prevalensi terjadinya Karies masih terlampau tinggi terutama pada anak-anak. 
Survey dari The National Oral Health School tahun 1995, derajat karies dengan nilai 
87,1% terjadi pada anak dengan usia 5 tahun, laporan terbaru dari National Oral Health 
yang dilakukan pada tahun 2005 menunjukan nilai 76,2% pada anak dengan usia yang 5 
tahun.
1 
Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, dengan adanya tanda 
demineralisasi pada jaringan keras gigi yang akibatnya terjadi invasi bakteri dan 
kematian pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan periapeks yang dapat 
menyebabkan nyeri.
2
 Keyes (1961) mengemukakan tentang teori terjadinya karies yaitu 
terdapat 3 faktor yang mempengaruhi terjadinya karies, gigi dan saliva, mikroorganisme 
serta substrat atau makanan yang saling berinteraksi untuk menyebabkan terjadinya 
karies.
3 
Proses terjadinya kerusakan pada gigi atau karies melalui interaksi yang dari 
waktu ke waktu antara bakteri penghasil asam dan karbohidrat difermentasi dan banyak 
faktor host lain, termasuk gigi dan saliva.
4 
Ada beberapa jenis karbohidrat makanan yang dapat diragikan oleh bakteri tertentu 
dan memicu terbentuknya suasana asam pada rongga mulut sehingga pH saliva 
menurun sampai dibawah 5 dalam waktu 1-3 menit.  Turunnya pH yang berulang secara 
terus-menerus dalam waktu tertentu akan membuat proses demineralisasi pada 
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permukaan gigi yang rentan dan proses karies pun dimulai. Kuman yang kariogenik 
seperti Streptococcus mutans dan lactobacillus, mampu menghasilkan asam dari 
karbohidrat yang dapat diragikan dan bakteri tersebut dapat tumbuh subur dalam 
suasana asam.
2 
Dalam hal ini, yang berperan memicu terjadinya kerusakan gigi atau karies salah 
satunya adalah saliva, gigi geligi selalu dilapisi oleh saliva, kerentanan gigi terhadap 
karies banyak bergantung pada lingkungannya, oleh karena itu peranan dari saliva 
sangat besar.
2
 Lapisan yang menutupi atau menyelubungi seluruh permukaan jaringan 
didalam rongga mulut adalah saliva, saliva sebagian besar nya yaitu sekitar 90 
persennya dihasilkan saat mengunyah karena mengaktifkan otot pengunyahan sehingga 
dalam mengunyah merupakan atas rangsangan, dan juga yang berupa pengecapan dan 
dalam pengunyahan makanan fungsinya tidak hanya membantu dalam pengunyahan 
akan tetapi juga memiliki peran untuk melindungi jaringan didalam rongga mulut. Di 
keadaan normal pH saliva itu sekitar 6,8-7,2. Dengan beberapa jenis karbohidrat yang 
diubah oleh bakteri, hal tersebut yang mempengaruhi pH saliva menurun.
5
 
      Untuk meningkatan ph saliva dalam rongga mulut ada banyak cara yang dapat 
dilakukan, salah satunya dengan cara menggunakan bahan-bahan yang berasal dari 
alam. Sudah banyak dilakukan penelitian dengan memanfaatkan bahan alam di 
Indonesia karena dianggap sangat bermanfaat ditinjau diari sejak dahulu kala 
masyarakat kita telah percaya bahwa bahan alam mampu bersifat mengobati berbagai 
macam penyakit dan jarang menimbulkan efek samping yang merugikan.
6 
Bahan alam sangat banyak di Indonesia ini, terdapat tanaman yang bisa 
dimanfaatkan contohnya yaitu tanaman kakao atau biasa disebut dengan cokelat. Biji 
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kakao banyak mengandung komponen aktif yaitu, polifenol, polifenol yang terkandung 
pada biji kakao didominasi oleh katekin dan epillogalokatekin. Polifenol yaitu suatu 
senyawa yang sifatnya sebagai antibakteri dan juga polifenol yang dikandung biji kakao 
ini dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, yang merupakan 
bakteri utama dalam terjadinya penyebab kerusakan pada gigi atau karies. Sebagai 
material alam yang ada di Indonesia ini, biji kakao mempunyai sifat sebagai agen 
antibakteri, dan telah dibuktikan pada hasil penelitian beberapa tahun sebelumnya oleh 
Devi Purnamasari bahwa konsentarasi ekstrak biji kakao yang efektif dapat 
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans adalah 12,5%. (Devi et al, 2010)
6 
      Bahan alam yang selanjutnya  yang sudah dimanfaatkan oleh masyarakat sampai 
saat ini adalah Teh hijau, terdapat manfaat kesehatan  dari teh hijau adalah  karena 
sebagian besar dari polifenol ini terkandung dalam teh, Polifenol utama adalah katekin: 
epicatechin (EC), epigallocatechin (EGC), gallate epicatechin (EKG), epigallocatechin 
gallate (EGCG), epigallate (EG), dan catechin (C). Polifenol tidak hanya bermanfaat 
pada kesehatan tetapi dari polifenol ini menunjukan bahwa polifenol memiliki sifat 
antimikroba dan antivirus yang baik. Polifenol teh juga aktif dalam menghambat 
pertumbuhan Streptococcus mutans dan sangat baik dalam mengurangi pembentukan S. 
Mutans. Efek tersendiri dari komponen phenolic yaitu katekin 25-30% mempunyai efek 
antibakteri, anti karies, menghambat halitosis, dan lain sebagainya (Palwankar et al, 
2015).
8
 Yoshio et al juga menemukan bahwa ekstrak daun teh hijau menekan 
pertumbuhan S. mutans. Muroi dan Kubo menemukan bahwa kombinasi dari senyawa 
rasa teh hijau adalah bakterisida terhadap S. Mutans.
7
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      Selanjutnya bahan alam dari ekstrak jeruk nipis, Citrus aurantium (bitter orange) 
adalah tanaman milik keluarga Rutaceae, ekstrak dari jeruk nipis ini sudah banyak juga 
dimanfaatkan pada kehidupan sehari-hari, dalam bentuk pengobatan untuk berbagai 
penyakit.
 
Citrus (Citrus aurantifolia) adalah salah satu ramuan yang umum digunakan, 
baik di dapur dan obat-obatan. Untuk pengobatan, jeruk dapat juga digunakan 
digunakan sebagai antibakteri. Citrus memiliki kandungan kimia yang punya berbagai 
manfaat, contohnya seperti asam sitrat, asam amino (triptofan dan lisin), minyak atsiri 
(limonene, lynalin lacetate, asetat geranile, fellandren, citral, chamfer lemon, cadinen, 
asetaldehida, dan aldehida), vitamin A , B1 dan vitamin C. Beberapa studi juga 
menunjukkan bahwa ekstrak asam sitrat juga memiliki aktivitas antimikroba yang 
sangat tinggi. Dengan  hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Fajriani dan 
Mahrum, membuktikan ekstrak jeruk nipis dengan konsentrasi 40% dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri (Fajriani et al, 2015)
9
 
      Oleh karena itu, dipenelitian ini ingin diketahui bagaimana perbandingan efektivitas 
dari ekstrak biji coklat 12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30%, dan ekstrak jeruk nipis 
40% sebagai obat kumur terhadap peningkatan pH saliva. 
1.2. Rumusan Masalah  
      Apakah ketiga larutan kumur ekstrak kakao 12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30%, 
ekstrak jeruk nipis 40%, salah satunya memberi pengaruh yang lebih baik dalam 
peningkatan atau menjadi normal pH dalam saliva? 
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1.3. Tujuan Penelitian 
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui larutan yang paling efektif 
antara larutan kumur ekstrak kakao 12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30%, dan ekstrak 
jeruk nipis 40% terhadap perubahan pH dalam saliva menjadi suasana basa maupun 
normal dalam upaya pencegahan terhadap karies gigi. 
1.4. Manfaat Penelitian 
a) Untuk Mahasiswa: 
- Menambah wawasan serta membantu untuk mendapatkan informasi yang 
lebih meluas mengenai bahan-bahan alami seperti biji kakao, teh hijau dan 
jeruk nipis yang mampu efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri 
didalam rongga mulut. 
b) Untuk Masyarakat 
- Membantu masyarakat dalam mengetahui bahan-bahan alami yang dapat 
digunakan sebagai tindakan pencegahan dalam menjaga kesehatan gigi dan 
mulutnya. 
 
1.5. Hipotesis Penelitian 
Ekstrak Katekin Teh hijau 30% merupakan larutan kumur yang paling efektif 
dibandingkan dengan ekstrak biji kakao 12,5% dan ekstrak jeruk nipis 40% terhadap 
perubahan pH saliva menjadi normal maupun basa 
 
 
22 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Early Childhood Caries (ECC) 
Karies gigi adalah penyakit menular yang disebabkan oleh interaksi bakteri, 
terutama Streptococcus mutans (S. mutans), dan makanan manis pada enamel gigi. S. 
mutans diyakini menyebar dari ibu ke bayi dalam saliva selama masa bayi. Bakteri ini 
memecah gula untuk energi, menyebabkan lingkungan didalam rongga mulut menjadi 
suasana asam dan terjadi proses demineralisasi enamel gigi dan karies gigi (Douglass et 
al., 2004).
10 
Karies pada anak atau Early Childhood Caries (ECC) adalah istilah yang 
digunakan untuk menggambarkan karies gigi yang terlihat pada gigi sulung anak. Istilah 
seperti “bottle mouth”, “bottle mouth caries”, atau “nursing caries” ditujukan untuk 
menggambarkan pola karies gigi, yang lebih sering terkena adalah gigi insisivus sulung 
rahang atas dan molar pertama sulung rahang atas.
3
 
Istilah pertama yang digunakan untuk karies pada anak atau Early Childhood 
Caries (ECC) oleh Winter 91966) adalah “nursing caries”. Karies pada bayi dan anak-
anak telah didefiniskan oleh beberapa ahli, menurut Davies (1998), Early Childhood 
Caries adalah penyakit kompleks yang melibatkan gigi sulung depan rahang atas dalam 
waktu satu bulan setelah erupsi dan menyebar secara cepat ke gigi sulung lainnya. 
Menurut Abid Ismail (1998), Early Childhood Caries (ECC) didefiniskan sebagai 
adanya tanda terjadinya karies gigi pada permukaan gigi selama 3 tahun pertama, 
sedangkan menurut American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), Early 
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Childhood Caries adalah adanya 1 atau lebih kerusakan (tidak adanya kavitas ataupun 
adanya kavitas), kehilangan (karena karies), atau adanya tambalan pada gigi sulung 
anak usia 71 bulan atau lebih muda.
11 
Adapun juga karies sering terjadi pada anak usia di bawah 6 tahun biasa disebut 
nursing mouth caries (NMC). Definisi NMC menurut The American Academy of 
Pediatric Dentistry (AAPD) adalah adanya satu atau lebih karies (kavitas atau non 
kavitas), adanya gigi yang hilang karena karies pada gigi sulung anak usia 0-71 bulan. 
Biasanya anak dengan NMC mempunyai kebiasaan minum Air Susu Ibu (ASI) ataupun 
susu botol setiap hari dalam waktu yang lama dan kadang dibiarkan sampai anak 
tertidur sepanjang malam. Nursing mouth caries merupakan penyakit multi faktorial. 
Faktor-faktor penyebab NMC termasuk faktor host yang rentan, plak gigi, tingginya 
angka kariogenik dari mikroorganisme seperti Streptococcus mutans, Lactobacillus, 
serta waktu.
12 
Faktor patologis ( faktor risiko ) adalah: bakteri penghasil asam , sering 
makan / minum dari fermentasi karbohidrat , aliran sub-normal sliva dan "fungsi".
13 
Membiarkan dan membiasakan anak-anak tidur dengan botol adalah termasuk 
salah satu penyebab utama terjadinya ECC atau karies dini. Early Childhood Caries 
(ECC) atau karies dini terjadi di seluruh dunia dengan melaporkan nilai prevalensi 
berkisar 55% (Korea Selatan).
14
 Frekuensi konsumsi merupakan faktor yang paling 
mempengaruhi dalam terjadinya ECC. Anak yang mempunyai kebiasaan ini adalah 
anak yang memiliki kebiasaan dari botol sepanjang hari. Penelitian menunjukan bahwa 
anak-anak yang tertidur dengan botol pada mulutnya lebih beresiko terkena Early 
Childhood Caries (ECC), dan kemungkinan hal ini terjadi karena penurunan saliva anak 
pada saat tertidur.
3 
24 
 
Beberapa penelitian menemukan adanya bakteri bahkan sebelumnya hal ini ada 
sebanyak 50% dari bayi yang berusia 6 bulan  (Wan et al.,2003), dan bayi yang lebih 
muda berusia 3 bulan (Wan et al.,2003). Bayi atau anak yang lebih muda yang 
berkontak dengan S.mutans, lebih rentan untuk terjadinya karies gigi.
10
 Kavitas pada 
anak usia 2 dan 5 tahun meningkat dari 24% menjadi 28% dari tahun 1988-1994 ke 
tahun 1999-2004 telah berkembang, keduanya berkembang di beberapa bagian negara 
didunia, termasuk Amerika Utara, Amerika Selatan, Eropa, Australia, Asia dan Timur 
Tengah.
15
 
Tabel II.1Tahap perkembangan dari Early Childhood Caries (ECC)
11
 : 
Tahap Tahap Klinik Usia Gambaran 
Tahap 
I 
Tahap Awal 
Reversible 
10-18 
bulan 
- Tidak terdapat rasa sakit 
- area servikal dan kadang 
interproksimal dari demineralisasi 
gambaran seperti putih kapur 
Tahap 
II 
Tahap Kerusakan 
Karies 
18-24 
bulan 
- Lesi pada gigi anterior rahang atas, 
memungkinkan menyebar ke dentin 
dan menunjukan diskolorisasi warna 
kuning kecoklatan 
- 
Rasa sakit ketika adanya rangsangan 
dingin 
Tahap 
III 
Lesi yang 
mendalam 
24-36 
bulan 
- Tergantung pada waktu erupsi, 
kariogenik dari pemanis dan 
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frekuensi penggunaannya, tahap ini 
dapat juga tercapai dalam 10-14 
bulan  
- Molar juga terpengaruh 
- Sering mengeluhkan nyeri 
- Melibatkan pulpa dalam gigi depan 
rahang atas 
Tahap 
IV 
Tahap Traumatik 
36-48 
bulan 
- Gigi menjadi sangat rentan oleh 
karena karies yang relatif kecil yang 
banyak dapat menyebabkan fraktur 
- Orang tua mungkin melaporkan 
adanya riwayat trauma 
- Molar sudah dikaitkan dengan 
adanya masalah pada pulpa 
- Gigi depan rahang atas menjadi 
nonvital 
 
Indonesia merupakan salah satu negara pembudidaya tanaman kakao paling luas 
di dunia dan termasuk Negara penghasil kakao terbesar ketiga setelah Ivory-Coast dan 
Ghana, yang produksinya mencapai 1.315.800 ton/thn. Dalam waktu 5 tahun terakhir, 
perkembangan luas area perkebunan kakao meningkat pesat dengan tingkat 
pertumbuhannya rata-rata 8%/thn dan saat ini sudah mencapai 1.462.000 ha. Hampir 
90% dari luas tersebut merupakan perkebunan rakyat Indoneisa. Tanaman kakao 
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pertama kali diperkenalkan di Indonesia pada tahun 1560, tepatnya di Sulawesi, 
Minahasa. Ekspor kakao diawali dari pelabuhan Manado ke Manila tahun 1825-1838 
dengan jumlah 92 ton.
16
 
 
2.2 BUAH KAKAO (Theobroma cacao L) 
Gambar 1. Buah dan Biji Kakao 
2.2.1 Klasifikasi buah kakao 
      Kakao merupakan satu-satunya dari 22 jenis marga Theobroma, suku Sterculiaceae, 
yang diusahakan secara komersial.  
      Menurut Tjitrosoepomo (1988) sistematika tanaman ini sebagai berikut:  
Divisi   : Spermatophyta  
Anak divisi : Angioospermae  
Kelas   : Dicotyledoneae  
Anak kelas  : Dialypetalae  
Bangsa  : Malvales  
Suku   : Sterculiaceae  
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Marga   : Theobroma 
Jenis   : Theobroma cacao L  
 
2.2.2 Morfologi buah kakao 
1. Batang dan cabang  
      Habitat asli tanaman kakao adalah hutan tropis dengan  pohon-pohon yang tinggi, 
curah hujan tingi, suhu sepanjang tahun relatif sama, serta kelembaban tinggi yang 
relatif tetap. Dalam habitat seperti itu, tanaman kakao akan tumbuh tinggi tetapi bunga 
dan buahnya sedikit. Jika dibudidayakan di kebun, tinggi tanaman umur tiga tahun 
mencapai 1,8 – 3,0 meter dan pada umur 12 tahun dapat mencapai 4,50 – 7,0 meter. 
Tinggi tanaman tersebut beragam, dipengaruhi oleh intensitas naungan serta faktor-
faktor tumbuh yang tersedia. Tanaman kakao bersifat dimorfisme, artinya mempunyai 
dua bentuk tunas vegetatif. Tunas yang arah pertumbuhannya ke atas disebut dengan 
tunas ortotrop atau tunas air (wiwilan atau chupon), sedangkan tunas yang arah 
pertumbuhannya ke samping disebut dengan plagiotrop (cabang kipas atau fan).  
      Tanaman kakao asal biji, setelah mencapai tinggi 0,9 – 1,5 meter akan berhenti 
tumbuh dan membentuk jorket (jorquette). Jorket adalah tempat percabangan dari pola 
percabangan ortotrop ke plagiotrop dan khas hanya pada tanaman kakao. Pembentukan 
jorket didahului dengan berhentinya pertumbuhan tunas ortotrop karena ruasruasnya 
yang tidak memanjang. 
2. Daun  
      Tangkai daun berbentuk silinder dan bersisik halus, bergantung pada tipenya. Sifat 
khusus daun kakao yaitu adanya dua persendian (articulation) yang terletak di pangkal 
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dan ujung tangkai daun. Bentuk helai daun bulat memanjang (oblongus) ujung daun 
meruncing (acuminatus) dan pangkal daun runcing (acutus) 
3. Akar  
      Kakao adalah tanaman dengan surface root feeder, artinya sebagian besar akar 
lateral (mendatar) berkembang dekat permukaan tanah, yaitu pada kedalaman tanah 0-
30 cm. Jangkauan  akar lateral dinyatakan jauh di luar proyeksi tajuk. Ujungnya 
membentuk cabang-cabang kecil yang susunannya sulit dideskripsikan. 
4. Bunga  
      Tempat tumbuh bunga tersebut semakin lama semakin membesar dan menebal atau 
biasa disebut dengan bantalan bunga (cushioll). Bunga kakao berwarna putih, ungu atau 
kemerahan. Warna bunga ini khas untuk setiap kultivar. Tangkai bunga kecil tetapi 
panjang (1-1,5 cm). Daun mahkota panjangnya 6-8 mm, terdiri atas dua bagian. Bagian 
pangkal berbentuk seperti kuku binatang (claw) dan bisanya terdapat dua garis merah. 
Bagian ujungnya berupa lembaran tipis, fleksibel, dan berwarna putih. 
5. Buah dan biji  
      Warna buah kakao sangat beragam, tetapi pada dasarnya hanya ada dua macam 
warna. Buah yang ketika muda berwarna hijau atau hijau agak putih jika sudah masak 
akan berwarna kuning. Sementara itu, buah yang ketika muda berwarna merah, setelah 
matang berwarna jingga. Buah akan matang setelah berumur enam bulan. Biji tersusun 
dalam lima baris mengelilingi poros buah. Jumlahnya beragam, yaitu 20 – 50 butir per 
buah.
16 
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2.2.3. Biji Kakao 
      Biji kakao mempunyai komponen aktif yang salah satunya adalah polifenol, 
kandungan polifenol yang dominan pada biji kakao yaitu katekin dan epillogalokatekin. 
Polifenol merupakan suatu senyawa yang bersifat antibakteri dan biji kakao yang 
mengandung polifenol dapat menghambat petumbuhan bakteri Streptoccocus mutans, 
yang merupakan bakteri utama penyebab terjadinya karies atau kerusakan pada gigi.
6
 
Biji kakao ini sering dikaitkan dengan fungsinya dalam bidang kesehatan. Produk yang 
bisa dihasilkan dari pengolahan biji kakao adalah polifenol. Polifenol dapat 
dimanfaatkan sebagai antibakteri untuk menghambat atau menghilangkan 
mikroorganisme yang tidak diinginkan. Polifenol didalam biji kakao yaitu sebanyak 
120-180 g/kg senyawa antibakteri untuk membunuh mikroorganisme yang tidak 
diinginkan dalam pangan atau untuk mencegah dan menghambat pertumbuhannya. Biji 
kakao mengandung senyawa polifenol sebanyak 120 – 180g/kg (dalam bubuk bebas 
lemak). Sifat antibakteri dari ekstrak biji kakao karena adanya beberapa senyawa yang 
mempunyai sifat antibakteri seperti katekin, flavonoid, dan tanin. Katekin dapat 
merusak membran sitoplasma yang menyebabkan bocornya metabolit penting yang 
menginaktifkan sistem enzim bakteri, Flavonoid memiliki daya antibakeri dengan 
menghambat fungsi DNA gyrase bakteri sehingga kemampuan replikasi dan translasi 
dihambat, dan Tanin yang akan bekerja sehingga menyebabkan kerusakan pada dinding 
sel.
17 
      Selanjutnya, terdapat Teobromin, yaitu senyawa alkaloid golongan metilxantina 
yang terdapat secara alami pada biji kakao atau cokelat (Theobroma cacao). Teobromin 
terdapat di dalam cokelat pekat, enam hingga tujuh kali lipat lebih banyak dibanding 
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kafein. Beberapa tahun terakhir teobromin mulai diteliti untuk dimanfaatkan bagi 
kesehatan gigi. Teobromin yang ada dalam cokelat bubuk ternyata memiliki efek 
antikariogenik  lebih tinggi dibanding fluor dalam mengurangi kelarutan email setelah 
paparan asam fosfat. Hasil ini diperkuat dengan penelitian berikutnya yang 
menyimpulkan bahwa teobromin dari tanaman kakao dapat memberikan proteksi yang 
sangat hebat pada permukaan email gigi.
18 
      Biji kakao, serta produk kakao turunan, juga menyajikan sumber yang kaya 
fitonutrien, khususnya katekin dan procyanidins (Lecumberri et al, 2007). Total 
kandungan polifenol biji diperkirakan 6-8% berat biji kering (Wollgast dan Anklam, 
2000). Polifenol kakao telah dilaporkan dalam banyak studi sebagai senyawa bioaktif, 
dengan antioksidan, sifat antiradikal dan anti kanker (Counet et al, 2006; Othman dkk, 
2007; Belscak et al, 2009; Lettieri-Barbato et al, 2012).
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2.2.4. Kulit Biji Kakao 
      Kulit biji kakao merupakan salah satu yang diketahui sebagai limbah industri yang 
mengandung  sejumlah besar polifenol dan serat makanan, seperti selulosa, pektin, dan 
lignin. Ekstrak kulit biji kakao telah terbukti memiliki aktivitas antibakteri dan 
antiglukosiltransferase melalui asam lemak tak jenuh dan polimer epikatekin. Ekstrak 
kulit biji kakao telah dilakukan pengujian sevara  in vitro dan in vivo dan memiliki 
aktivitas antibakteri dari ektrak kulit biji kakao. Ekstrak kulit biji kakao tersebut dapat 
menghambat perlekatan Streptococcus mutans pada saliva dan mengurangi akumulasi 
artificial dental plaque oleh Streptococcus mutans.
6 
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      Dalam kulit buah kakao terdapat kandungan senyawa aktif alkaloid yaitu 
theobromin (3,7–dimethylxantine). Salah satu efek dari theobromin adalah sebagai 
penenang, sehingga zat tersebut menjadi faktor pembatas pada pemakaian limbah kulit 
buah kakao sebagai pakan ternak (Helmestein, 2010). Kulit buah kakao mengandung 
senyawa aktif flavonoid atau tanin terkondensasi atau terpolimerisasi, seperti 
antosianidin, katekin, dan leukoantosianidin yang banyak terikat dengan glukosa. 
Senyawa-senyawa bioaktif tersebut diketahui memiliki sifat antibakteri (Matsumoto 
et.al, 2004).
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2.2.5 Polifenol Pada Biji Kakao 
      Polifenol dalam biji kakao disimpan dalam sel-sel pigmen kotiledon. Tergantung 
pada jumlah anthocyanin sel-sel pigmen, disebut juga sel polifenol penyimpanan, 
berbagai warna dari putih menjadi ungu. Tiga kelompok polifenol dapat dibedakan: (1) 
katekin atau flavan-3-ols (ca. 37%); (2) anthocyanin (ca. 4%); dan (3) 
proanthocyanidins (ca. 58%).
21
  
      Tanin, asam fenolat, katekin, epikatekin, proantosianidin, dan flavonoid yaitu suatu 
senyawa polifenol yang terdapat pada biji kakao. Polifenol bersifat antibakteri terhadap 
beberapa bakteri patogen dan bakteri kariogenik. Polifenol dapat menyebabkan 
kerusakan dinding sel dan membran sel yang dapat dilihat dari perubahan ukuran dan 
morfologi sel bakteri. Senyawa polifenol yang menyebabkan terganggunya integritas 
dinding sel dan membran sel bakteri adalah flavonoid golongan flavanol. Salah satu 
jenis senyawa polifenol ini mempunyai target pada peptidoglikan dinding sel sehingga 
dapat menyebabkan kerusakan dinding sel. Kerusakan pada dinding sel akan 
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menyebabkan kerusakan membran sel yaitu hilangnya sifat permeabilitas membran sel, 
hal ini menyebabkan keluar masuknya metabolit penting dalam bakteri dan bahan 
makanan untuk menghasilkan energi menjadi terganggu sehingga terjadi gangguan pada 
pertumbuhan sel bakteri.
22 
     Sangat banyak kandungan polifenol dalam coklat dan konsumsi coklat sedikit secara 
signifikan berkontribusi terhadap total asupan polifenol. Polifenol kakao cenderung 
mengurangi peradangan dengan mengatur mediator proinflamasi dan mengendalikan 
proses yang mengoksidasi lemak densitas rendah (LDL) dalam perkembangan 
aterosklerosis.
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2.3. TEH HIJAU (Camellia sinensis) 
Gambar 2. Daun Teh Hijau 
2.3.1 Scientific Classification:
24
 
      Kingdom : Plantae  
      Order : Ericales  
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      Family : Theaceae  
      Genus : Camellia  
      Species : C. sinensis  
      Binomial name : Camellia sinensis (L.) Kuntze  
      Nama umum: 
      India: Chha 
      China : Cha 
      Russia : Chai 
      Africa : Itye 
      Italy : Te 
      England : Tea plant 
      United State : Tea 
 
2.3.2. Kandungan Teh Hijau 
      Daun teh memiliki kandungan zat-zat yang larut dalam air, seperti katekin, kafein, 
asam amino, dan berbagai gula. Setiap 100 gram daun teh mem-punyai kalori 17 kj dan 
mengandung 75-80% air, 16-30% katekin, 20% protein, 4% karbohidrat, 2,5-4,5% 
kafein, 27% serat, dan 6% pektin. 
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      Hampir 4000 senyawa bioaktif dalam kandungan teh yang satu ketiga 
disumbangkan oleh polifenol. Senyawa lainnya adalah alkaloid (kafein, teofilin dan 
teobromin), asam amino, karbohidrat, protein, klorofil, senyawa organik yang mudah 
menguap (bahan kimia yang mudah menghasilkan uap dan berkontribusi terhadap bau 
teh), fluoride, aluminium, mineral. Polifenol yang ditemukan dalam teh kebanyakan 
flavonoid. Polifenol, sebuah kelompok besar bahan kimia tanaman yang termasuk 
katekin, dianggap bertanggung jawab atas manfaat kesehatan yang secara tradisional 
dikaitkan dengan teh, terutama teh hijau. Katekin utama (-) - gallate epicatechin (EKG), 
(-) - epicatechin (EC), (-) - epigallocatechin (EGC) dan (-) - epigallocatechin gallate 
(EGCG) (Gambar 2). Catechin yang paling aktif dan berlimpah dalam teh hijau adalah 
epigallocatechin-3-gallate (EGCG).
24 
      Di antara 4000 senyawa bioaktif yang terdapat dalam teh hijau, yang ketiga adalah 
polifenol. Polifenol teh hijau adalah tanin dan flavonoid. Flavonoid utama ada dalam 
teh hijau termasuk katekin (flavan-3-ols). Flavonoid polifenol seperti katekin teh yang 
pernah disebut vitamin P oleh Rusznyak dan Szent (1936).  
4 katekin utama: 
a. Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) yang mewakili sekitar 59% dari total 
katekin. Ini adalah komponen polifenol yang paling banyak dipelajari 
dalam teh hijau dan yang paling aktif. 
b.  Epigallocatechin (EGC) (19% kurang). 
c.  Epicatechin-3-gallate (ECG) (13,6% kurang-lebih) dan 
d. Epicatechin (EC) (6,4% kurang-lebih)25 
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Struktur dasar dari berbagai polifenol teh hijau
24 
Gambar 3. Struktur Dasar Berbagai Polifenol Teh Hijau 
Tabel II.2 Efek masing-masing komponen dari teh hijau (Palwankar, et al)
8 
Komponen % Efek 
Senyawa Fenol 
 Katekin 
25 – 30 %  Antioksidan 
 Efek anti-kanker 
 Menurunkan 
kolestrol dalam 
darah 
 Efek anti-
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hiperglikemik 
 Mengurangi lemak 
tubuh 
 Efek anti-influenza 
 Menghambat 
hipertensi 
 Menghambat 
halitosis 
 Efek antibakteri 
 Efek antikaries 
Kafein 1 – 2 %  Meningkatkan 
kewaspadaan 
 Meningkatkan 
stamina 
 Mencegah mabuk 
 Diuretik ringan 
Theanine 4 – 6 %  Proteksi sel saraf 
 Efek relaxasi 
 Menurunkan 
tekanan darah 
Vitamin dan Mineral 
 Vitamin C 
6 – 8 %  Pemeliharaan kulit 
yang sehat dan 
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 Vitamin B2 
 Asam folat 
 β-Carotene 
 Vitamin E 
 Mineral 
(Phosphorus, 
Potassium, 
Kalsium, 
Manganese) 
 Fluoride  
membran mukosa 
 Antioksidan 
 Penceghan 
kelainan pada tube 
saraf 
 Pencegahan 
arterial sclerosis 
 Memelihara 
pengelihatan pada 
malam hari  
 Antioksidan 
 Biological 
regulators 
 Efek antikaries 
Pigmen (Chlorophyll) 2 % Mencegah halitosis 
Fiber 26 % Menurunkan berat badan 
Protein 15 – 20 % Pertumbuhan dan 
perkembangan 
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2.3.3. Manfaat Teh Hijau 
      Banyak efek dan manfaat yang dimiliki oleh teh hijau bagi kesehatan. Teh hijau 
juga memiliki anti-diabetes, hipokolesterolemik, anti-inflamasi, anti-karsinogenik, anti-
rongga, termogenik, probiotik, antimikroba dan antivirus sifat (Lagu & Seong, 2007; 
Molinari et al, 2006.). Sifat antimikroba teh hijau efektif terhadap berbagai mikroba, 
termasuk Helicobacter pylori (keganasan lambung), Staphylococcus aureus (MRSA), 
Oral streptokokus (karies gigi), Mycobacterium tuberculosis (TBC), Bacillus cereus 
(keracunan makanan), Escherichia coli O157 (diare berat dan gagal ginjal), Legionella 
pneumophila (pneumonia), Candida albicans (kandidiasis), dan Chlamydia trachomatis 
(klamidia) (Lagu & Seong, 2007). Sifat antivirus yang efektif terhadap HIV, influenza, 
Epstein-Barr, herpes, hepatitis B dan C, dan Manusia jenis virus lymphotropic sel T 1 
(HTLV-1; menyebabkan leukemia sel T dewasa) (Lagu & Seong, 2007; Xu et al, 
2008;.. Ciesek et al, 2011). Karena penggunaan obat antivirus dapat menyebabkan 
munculnya strain virus yang resistan terhadap obat, adopsi budaya konsumsi teh hijau 
tampaknya menjadi potensi agen antiinfeksi efektif dengan minimal (jika ada) 
konsekuensi negatif.
26 
      Infus teh mengandung berbagai jumlah fluoride tetapi efek cariostatic juga dapat 
dikaitkan dengan komponen lainnya, seperti gugus polifenol. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa polifenol teh menghambat glukosiltransferase dari Streptococcus 
mutans dan juga mengerahkan aktivitas antibakteri terhadap mikroorganisme oral. 
Polifenol teh hijau telah diklaim untuk menunjukkan efek antimikroba terhadap 
Streptococcus mutans, tetapi hanya pada tingkat yang relatif tinggi.
23 
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      Katekin tidak hanya menghambat pertumbuhan kedua bakteri Gram-positif dan 
Gram-negatif, tetapi mereka meningkatkan jumlah bakteri baik, seperti lactobacilli dan 
bifidobacteria. Studi sebelumnya telah menemukan bahwa polifenol yang ditemukan 
dalam teh mampu menghambat pertumbuhan dari dan / atau membunuh bakteri patogen 
berikut: Staphylococcus aureus, Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, Salmonella 
enteridis, Shigella flexnieri, Shigella dysenteriae, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus 
rhammosus , Actinomyces viscosus, Listeria monocytogenes, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus mitis dan Vibrio chlorae. EGCG juga menghambat bakteri oral seperti 
Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, dan Staphylococcus epidermidis. 
Bakteri ini menunjukkan virulensi tinggi dan metode khusus kutu. Namun, banyak dari 
spesies ini dapat dibunuh atau terganggu oleh polifenol, dan ekstrak teh hijau telah 
ditambahkan ke masker, obat kumur dan krim antiseptik untuk alasan ini. Teh memiliki 
sifat antibakteri seperti efektif bahwa salep teh telah berhasil digunakan sebagai obat 
topikal untuk impetigo.
7
  
2.3.4. Teh Hijau Dan Karies Gigi 
2.3.4.1. Peran Teh Hijau pada Karies Gigi 
      Streptococcus mutans adalah bakteri yang memiliki peran utama dalam 
menyebabkan terjadinya kerusakan pada gigi atau karies. Kandungan kaya akan flouride 
dalam daun teh dikenal untuk mencegah karies gigi. Selain fluoride, beberapa polifenol 
teh hijau memiliki efek pencegahan pada karies gigi. Di antara katekin, EGC paling 
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aktif dalam menghambat pertumbuhan 10 strain bakteri kariogenik. EKG dan EGCG 
sangat menghambat Glukosiltransferase dan dengan demikian menghambat perlekatan 
bakteri pada permukaan gigi. Ekstrak teh hijau dioleskan menghambat bakteri 
Streptococcus mutans. Dalam sebuah studi Cina, ekstrak teh hijau digunakan untuk 
berkumur dan menyikat gigi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa S. mutans dapat 
dihambat sepenuhnya setelah kontak dengan ekstrak teh hijau selama lima menit. Para 
ilmuwan menyimpulkan bahwa ekstrak teh hijau efektif dalam mencegah karies gigi.
25
  
2.4. JERUK NIPIS (Citrus aurantifolia) 
Gambar 4. Jeruk Nipis 
(sumber: https://id.wikipedia.org/wiki/Jeruk_nipis. Akses 17/12/2015) 
2.4.1. Taksonomi jeruk nipis (Citrus aurantifolia) 
Kedudukan tanaman jeruk nipis dalam sistematika tumbuh-tumbuhan 
diklasifikasikan sebagai berikut:
27 
Kingdom : Plantae (Tumbuh-tumbuhan) 
Divisi : Spermatophyta (Tumbuhan berbiji) 
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Subdivisi : Angiospermae (Berbiji tertutup) 
Kelas : Dicotyledonae (Biji berkeping dua) 
Ordo : Rutales 
Famili : Rutaceae 
Genus : Citrus 
Spesies : Citrus aurantifolia Swingle 
       Kingdom : Plantae 
      Division : Eudicots 
      Class : Rosids 
       Order : Sapindales 
       Family : Rutaceae 
       Genus : Citrus 
       Species : aurantium 
      Binomial name : Citrus aurantium L.
28
 (Karthikeyan V,et al) 
2.4.2 Morfologi Jeruk Nipis 
 Tanaman jeruk nipis berbentuk perdu, rindang, dan memiliki banyak 
percabangan. Cabang dan ranting berduri. Tinggi tanaman berkisar antara 150cm – 
350cm. Perakaran tanaman kuat, cukup dalam, dan dapat tumbuh dengan baik pada 
segala jenis tanah. Daun berbentuk bulat panjang dan tumpul pada baghian ujung. 
Tangkai daun agak bersayap. Permukaan daun bagian atas berwarna hijau muda. 
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Kedudukan daun pada ranting pada umumnya mendatar. Bakal buah berbentuk bulat. 
Setelah menjadi buah berubah bentuk menjadi bundar seperti bola atau bulat lonjong.
27 
2.4.3 Manfaat Jeruk Nipis 
Citrus (Citrus aurantifolia) adalah bahan yang sudah umum digunakan, sebagai 
obat-obatan maupun bahan lainnya. Selain sebagai pengobatan, jeruk nipis juga 
bermanfaat untuk digunakan sebagai makanan pembuka, antipiretik, dan antibakteri. 
Komposisi kimia yang terdapat didalam Citrus memiliki banyak manfaat, seperti asam 
sitrat, asam amino (triptofan dan lisin), minyak atsiri (limonene, lynalin lacetate, asetat 
geranile, fellandren, citral, talang lemon, cadinen, asetaldehida, dan aldehida), vitamin 
A , B1 dan vitamin C. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa ekstrak asam sitrat juga 
memiliki aktivitas antimikroba yang sangat tinggi. Ekstrak sitrat juga memiliki aktivitas 
antibakteri yang memiliki minyak atsiri yang memiliki fenol yang dapat menghambat 
staphylococcus aureus.
9 
2.4.4. Kandungan Jeruk Nipis 
      Senyawa kimia yang bemanfaat terkandung dalam Jeruk Nipis, seperti asam sitrat, 
asam amino, minyak atsiri, glikosida, asam, kalsium, fosfor, besi, vitamin B1 dan C.2 
Kandungan Gizi dalam 100gram buah jeruk nipis mengandung vitamin C sebesar 27 
miligram, kalsium 40 miligram, fosfor 22 miligram, vitamin B1 0,04 miligram, zat besi 
0,6 miligram, kalori 37 gram, protein 0,8 gram dan mengandung air 86 gram. 
Kandungan Minyak atsiri dalam jeruk nipis mempunyai fungsi sebagai antibakteri, yang 
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salah satunya mempunyai peran paling penting dalam meghambat pertumbuhan bakteri 
ialah flavonoid.
29 
 
2.5. SALIVA 
2.5.1. Kelenjar saliva 
      Lingkungan didalam mulut dikendalikan oleh kelenjar ludah. Terdapat tiga kelenjar 
utama, yaitu Parotids, Submandibulars, dan Sublingualis. Kelenjar terbesar adalah 
Kelenjar parotid yang dan terletak subkutan, di bawah dan di depan telinga. Saliva ke 
dalam rongga mulut dari Kelenjar Parotid melalui saluran Stensen. Kelenjar parotid 
hanya menghasilkan seperempat dari volume saliva. Kelenjar submandibula terletak di 
sisi tengah dari mandibula. Kelenjar submandibular memiliki saluran melalui struktur di 
dasar mulut dan melalui saluran Wharton terletak di caruncles lingual. Kelenjar 
sublingual adalah terkecil dari kelenjar utama dan terletak dibawah lidah di dasar mulut 
dan berkontribusi sedikit untuk total volume air liur. Sekresi saliva diklasifikasikan 
sebagai serosa, mukosa, atau campuran. Jumlah total saliva yang disekresikan bervariasi 
tergantung individu dan faktor lingkungan. Tambahannya, saliva dipengaruhi oleh 
irama circadian dengan aliran yang tinggi pada saat dipertengahan sore hari dan yang 
terendah sekitar jam 04.00 AM, sekitar 0,5 – 1,7 liter saliva disekresikan ke rongga 
mulut setiap hari.
30 
2.5.2. Peran Saliva 
      Saliva berperan penting untuk memelihara kesehatan mulut yang optimal dan 
menciptakan keseimbangan ekologis yang tepat. Adapun fungsi dari saliva, yaitu: 
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a) Pelumasan dan perlindungan jaringan mulut 
b) Tindakan Buffering dan pembersihan 
c) Pemeliharaan integritas gigi 
d) Aktivitas antibakteri 
e) Rasa dan pencernaan 
      Saliva adalah satu-satunya cairan di mulut serta saliva memiliki dampak langsung 
pada lingkungan rongga mulut. Terdapat bakteri kariogenik hidup di mulut, saliva 
memilik dampak langsung terhadap perkembangan bakteri kariogenik tersebut. Saliva 
mengandung elektrolit seperti natrium, kalium, kalsium, magnesium, bikarbonat, fosfat, 
serta, imunoglobulin, protein, enzim, mucins, urea, dan ammonia. 
Komponen ini membantu untuk: 
1) perlekatan bakteri dalam biofilm plak mulut; 
2) kapasitas pH dan buffer saliva; 
3) sifat antibakteri dan; 
4) remineralisasi permukaan gigi dan demineralisasi 
      Berbagai komponen saliva memberukan kualitas secara menyeluruh. Untuk 
menekan plak pernanan yang terpenting yaitu kapasitas pH dan buffer saliva. pH dapat 
berupa asam atau basa, dan kapasitas buffer mampu menstabilkan pH saliva. Ketika 
buffer meningkat, pH mulut akan menurun, dan ketika pH mulut menurun atau menjadi 
asam, maka bakteri kariogenik akan berkembang.
30 
      Saliva bekerja membasahi gigi dan mukosa mulut, berfungsi sebagai solusi 
pembersihan, pelumas, penyangga dan reservoir ion kalsium dan fosfat yang penting 
untuk remineralisasi lesi karies awal.
31 
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2.5.3 pH Saliva dan Karies Gigi 
pH saliva merupakan derajat keasaman mulut yang diukur melalui saliva untuk 
diketahui nilai asam basanya. Derajat asam dan kapasitas buffer saliva selalu 
dipengaruhi perubahan-perubahan seperti irama cyrcadian, diet, dan perangsangan 
kecepatan reaksi.
32
 Pada saat setelah makan khususnya makanan  seperti karbohidrat, 
akan terjadi fermentasi terhadap glukosa makanan. Hasilnya berupa senyawa bersifat 
asam dan membuat lingkungan sekitar gigi meenciptakan suasana asam. Dalam 
beberapa menit derajat keasaman tadi akan meningkat atau pH-nya turun dan bila 
berlanjut, pH akan mengalami penurunan sampai ke nilai pH kritis, yaitu nilai pH yang 
dapat memicu dekalsifikasi (hilangnya garam kalsium) pada email gigi. Dalam waktu 
20-30 menit kemudian perunahan suasana Ph akan kembali normal. Ph mencapai kritis 
pada saat 5-10 menit pertama setelah makan yaitu sekitar 5,2-5,5.
33
  
Diet yang kaya karbohidrat akan menaikkan metabolisme produksi asam oleh 
bakteri-bakteri mulut, sedangkan protein sebagai sumber makanan bakteri 
meningkatkan pengeluaran zat-zat basa. pH kritis sekitar 5,5 adalah keadaan yag terlalu 
asam sehingga memicu terjadinya proses demineralisasi gigi yang dapat menyebabkan 
karies. Menurut penelitian sebelumnya oleh Anastasia menjelaskan bahwa dibutuhkan 
30-60 menit untuk pH akan kembali ke keaadaan normal yaitu sekitar 7,0. Karies gigi 
merupakan suatu penyakit yang mengakibatkan hancurnya jaringan keras gigi. Jaringan 
keras gigi yang rusak tidak dapat sembuh, walaupun terjadi proses remineralisasi pada 
gigi yang sangat kecil jika kebersihan mulut dipertahankan.
32
  
Nilai dari suatu Derajat keasaman (Ph) dalam keadaan normal antara 5,6 – 7,0 
dengan rata-rata Ph 6,7. Nilai Derajat keasaman (Ph) saliva optimum untuk memicu 
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pertumbuhan bakteri 6,5 – 7,5 dan pH-nya rendah didalam rongga mulut antara 4,5 – 
5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans 
dan Lactobacillus.
33 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LARUTAN EKSTRAK 
TEH HIJAU 
LARUTAN EKSTRAK 
JERUK NIPIS 
BIJI KAKAO TEH HIJAU JERUK NIPIS 
POLIFENOL 
LARUTAN EKSTRAK 
BIJI KAKAO 
KATEKIN ASAM SITRAT, 
MINYAK ATSIRI 
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KET:  
              : Variabel Independen 
             : Variabel Dependen 
               : Tidak diteliti 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1. Jenis Penelitian 
4.1.1. Ruang Lingkup Penelitian  : Lapangan 
4.1.2. Waktu Penelitian   : Time-series 
4.1.3. Hubungan Antar Variabel  : Analitik 
4.1.4. Adanya Perlakuan   : Pretest-post test control group design 
4.2. Design Penelitian 
Design penelitian menggunakan Quasi Ekperimental 
4.3. Lokasi Penelitian 
      Lokasi penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Unhas, 
TK Islam Qalbin Salim dan TK Kusudarsini Makassar 
4.4. Waktu Penelitian 
      Penelitian dilakukan pada Maret-Mei 2016 
4.5. Populasi dan Sampel 
      Populasi pada penelitian ini adalah anak murid TK Islam Qalbin Salim dan TK 
Kusudarsini Makassar. Sedangkan yang menjadi sampel adalah 120 anak murid berusia 
hingga 6 tahun (72bulan) memiliki gigi yang karies minimal 1. 
4.6. Metode pengambilan Sampel 
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      Metode pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu purposive 
sampling 
4.7. Jumlah Sampel 
      Jumlah sampel penelitian yaitu 120 murid  yang berusia maksimal 6 tahun (71bulan) 
4.8. Kriteria Sampel 
 Kriteria Inklusi: 
- Memiliki gigi yang karies minimal 1 
- Sampel yang dipilih dalam keadaan sehat 
- Usia anak maksimal 6 tahun 
 Kriteria Ekslusi: 
- Mempunyai penyakit sistemik 
- Tidak bersedia untuk mengikuti prosedur penelitian  
4.9. Variabel Penelitian 
 Variabel Independen : Larutan ekstrak jeruk nipis 40%, larutan ekstrak biji 
kakao 12,5%, dan Larutan ekstrak teh hijau 30% 
 Variabel dependen : Perubahan Ph saliva 
4.10. Alat dan Bahan 
- Handscoon dan Masker 
- Alat diagnostik set 
- Gelas plastik untuk menampung saliva 
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- Air mineral 
- Ph indikator 
- Gelas ukur 
Bahan yang digunakan dalam pembuatan ekstrak: 
- Biji Kakao 
- Jeruk nipis 
- Daun Teh Hijau 
- Ethanol 96% 
4.11.  Alat ukur dan Pengukuran 
- Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunakan kertas 
pH saliva atau menggunakan Universal pH meter  untuk melihat perubahan 
pH saliva. Cara mengukurnya dengan cara memasukan ujung dari kertas pH 
ke dalam saliva yang sudah dikumpulkan dalam pot gelas dan diangkat jika 
kertas pH basah, lalu diamati perubahan warna pada kertas pH, setelah 
terdapat perubahan warna, kertas pH dicocokan pada indikator pH saliva.  
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4.12. Definisi Operasional Variabel  : 
Ekstrak Biji 
Kakao 
Larutan yang dibuat dari ekstrak Biji kakao yang dilarutkan 
dengan aquades dan  cara pengaplikasiannya dengan 
memberi intruksi untuk berkumur larutan ekstrak biji kakao 
selama 30 detik pada sampel. 
Ekstrak Teh Hijau Larutan yang dibuat dari ekstrak teh hijau yang dilarutkan 
dengan aquades dan cara pengaplikasiannya dengan 
memberi intruksi untuk berkumur larutan ekstrak biji kakao 
selama 30 detik pada sampel. 
Ekstrak Jeruk 
nipis 
Larutan yang dibuat dari ekstrak jeruk nipis yang dilarutkan 
dengan aquades dan cara pengaplikasiannya dengan 
memberi intruksi untuk berkumur larutan ekstrak biji kakao 
selama 30 detik pada sampel. 
Early Childhood 
Caries (ECC) 
Anak yang berusia 0-72 bulan atau maksimal 6 tahun yang 
memiliki minimal 1 gigi yang karies 
pH saliva Untuk menentukan tingkat keasaman atau kebasaan 
terhadap suatu cairan saliva pada rongga mulut, apa dalam 
kondisi asam, normal, atau basa 
Konsentrasi 
ekstrak 
Untuk menentukan daya hambat suatu ekstrak yang paling 
baik terhadap pertumbuhan bakteri dan perubahan terhadap 
pH saliva 
Efektivitas Adanya pengaruh yang paling baik terhadap tingkat pH 
saliva 
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4.13. Data penelitian  
- Jenis Data     : Data Primer  
- Penyajian data  : Grafik, Tabel 
- Analisis data   : Uji statistik Friedman Test 
4.14. Alur Penelitian 
1. Pembuatan Larutan Ekstrak biji kakao, daun teh hijau, jeruk nipis 
- Larutan Ekstrak Biji Kakao 
o Biji Kakao dibersihkan kemudian dikeringkan 
o Biji Kakao ditimbang sebanyak 500g, kemudian dihaluskan 
kedalam wadah maserasi 
o Tambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 1000ml, dan 
diamkan selama 2x24 jam dengan diaduk sesekali 
o Hasil Ekstraksi disaring menggunakan corong Buchner 
melalui kertas saring Whatman no.30, diperoleh filtrat berupa 
ekstrak cair 
o Ekstrak cair diuapkan pelarutnya menggunakan Rotavapor (di 
set suhu 60
o
C;tekanan 200mbar; kecepatan 45rpm) hingga 
diperoleh ekstrak kental 
o Ekstrak kental dikeringkan dalam desikator sehingga 
diperoleh ekstrak kering. 
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o Ekstrak yang sudah jadi, untuk didapatkan dalam bentuk 
larutan, ekstrak biji kakao ditambahkan gliserol 10% lalu 
hangatkan dengan hotplate 
o Selanjutnya ditambahkan Aquades hingga 100% 
o Larutan ekstrak biji kakao siap gunakan 
- Ekstrak Katekin Teh Hijau 
o Keringkan daun teh hijau dalam oven simplisia dengan suhu 
50
o
C selama 3 hari 
o Daun teh hijau yang sudah kering dihaluskan menjadi serbuk 
dan ditimbang sebanyak 500g kemudian dimasukan kedalam 
wadah maserasi 
o Tambahkan etanol 96% sebanyak 1000ml, diamkan selama 
2x24 jam dengan diaduk sesekali 
o Hasil ekstraksi disaring menggunakan corong Buchner 
melalui kertas saring Whatman no.30, diperoleh filtrat berupa 
ekstrak cair 
o Ekstrak cair diuapkan pelarutnya menggunakan Rotavapor (di 
set 60
o
C;tekanan 200mbar;kecepatan 45rpm) hingga diperoleh 
ekstrak kental 
o Ekstrak kental dikeringkan dalam desikator sehingga 
diperoleh ekstrak kering 
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o Ekstrak yang sudah jadi, untuk dijadikan larutan, eksrak 
katekin teh hijau ditambankan dengan gliserol 10%, lalu 
dihangatkan dengan hotplate 
o Selanjutnya ditambahkan dengan Aquades hingga 100% 
o Larutan esktrak katekin teh hijau siap digunakan 
- Ekstrak Jeruk Nipis 
o Bersihkan buah jeruk nipis 
o Potong jeruk nipis menjadi bagian-bagian kecil 
o Keringkan potongan jeruk nipis dalam oven simplisia denga 
suhu 37
o
C selama 5 hari 
o Haluskan potongan jeruk nipis yang sudah kering dan 
ditimbang sebanyak 300g kemudian dimasukan kedalam 
wadah maserasi 
o Tambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 800ml, diamkan 
selama 2x24 jam dengan diaduk sesekali 
o Hasil ekstraksi disaring menggunakan corong Buchner 
melalui kertas saring Whatman no.30, diperoleh filtrat berupa 
ekstrak cair 
o Ekstrak cair diuapkan pelarutnya menggunakan Rotavapor (di 
set dengan suhu 45
o
C;tekanan 200mbar; kecepatan 45rpm) 
hingga diperoleh ekstrak kental 
o Ekstrak kental dikeringkan dalam disekator sehingga 
diperoleh ekstrak kering 
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o Ekstrak yang sudah jadi, lalu dibuatkan larutan, ekstrak jeruk 
nipis ditambahkan dengan Aquades hingga 100% 
2. Pengambilan Sampel  
- Pertama dilakukan pemeriksaan rongga mulut dengan menggunakan 
alat diagnostik set sesuai dengan kriteria inklusi yaitu sampel 
memiliki karies minimal 1 
- Sampel dipilih hingga 120 murid. Lalu dibagi dalam 4 kelompok, 3 
kelompok perlakuan (Biji kakao, Katekin Teh hijau, Jeruk nipis) dan 
1 kelompok pembanding (Aquades), masing-masing kelompok terdiri 
dari 30 orang murid. 
- Tindakan awal yaitu mengambil saliva anak tanpa stimulasi apapun, 
kemudian saliva tersebut ditampung didalam pot plastik yang telah 
disediakan, lalu celupkan kertas pH saliva untuk melihat tingkat pH 
salivanya sebelum dilakukan perlakuan. 
- Tindakan kedua yaitu memberikan larutan ekstrak biji kakao 12,5% ; 
ekstrak katekin teh hijau 30% ; ekstrak jeruk nipis 40%  pada masing-
masing kelompok perlakuan dan larutan aquades terhadap kelompok 
kontrol 
- Kumur larutan 10 ml selama 30 detik dan instruksikan agar segera 
membuang larutan yang dikumurkan 
- Selanjutnya dilakukan dua kali pengambilan saliva yaitu, setelah 15 
menit pertama dan 15 menit berikutnya setelah berkumur. 
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- Selanjutnya basahi kertas pH saliva yang dicelupkan kedalam pot 
plastik tempat saliva yang sudah diperoleh untuk melihat pH saliva 
setelah dilakukan perlakuan 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Telah dilakukan penelitian mengenai perbandingan efektivitas berkumur ekstrak 
biji kakao, ekstrak katekin teh hijau dan ekstrak jeruk nipis terhadap pH saliva anak 
penderita Early Childhood Caries (ECC). Populasi pada penelitian ini adalah anak-anak 
di Taman Kanak-kanak Islam Qalbin Salim dan Taman Kanak-kanak Kusudarsini. 
Penentuan sampel ditentukan dengan menggunakan metode purposive sampling yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekstrusi. Jumlah sampel pada penelitian ini 
120 anak, penelitian ini termasuk penelitian eksperimental. 
Penelitian ini menggunakan intervensi dengan ekstrak biji kakao 12,5%, ekstrak 
katekin 30% dan ekstrak jeruk nipis 40%. Ekstrak biji kakao dibuat di Laboratorium 
Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Prosedur pembuatan ketiga ekstrak 
ini dilakukan dengan metode maserasi. Biji Kakao dibersihkan lalu dikeringkan, setelah 
kering dihaluskan hingga menjadi serbuk dan ditimbang sebanyak 500g kemudian 
dimasukan kedalam wadah maserasi dan ditambahkan dengan pelarutnya yaitu etanol 
96% sebanyak 1000ml dan didiamkan selama 2x24 jam dengan diaduk sesekali, hasil 
yang didapatkan setelah ditambahkan dengan pelarutnya selanjutnya disaring 
menggunakan corong Buchner melalui kertas saring Whatman no.30 sehingga diperoleh 
filtrat berupa ekstrak cair. Ekstrak cair diuapkan  pelarutnya dengan menggunakan alat 
Rotavapor di set dengan suhu 60
o
C hingga diperoleh ekstrak kental, selanjutnya ekstrak 
kental yang sudah didapat dikeringkan dalam desikator sehingga diperoleh ekstrak 
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kering. Setelah itu Ekstrak yang sudah jadi dibuatkan larutan dengan cara ekstrak biji 
kakao ditambahkan dengan gliserol 10% lalu dihangatkan dan selanjutnya ditambahkan 
dengan Aquades hingga 100%. Selanjutnya, untuk ekstrak katekin teh hiaju juga 
melewati proses yang sama dengan ekstrak biji kakao, yang berbeda dari proses yaitu 
pembuatan larutan ekstrak jeruk nipis, untuk pembuatan ekstrak jeruk nipis dilarutkan 
dengan aquades. 
1. Biji Kakao, Jeruk Nipis dan Teh Hijau 
2. Proses Maserasi 
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3. Proses penyaringan 
4. Proses Penguapan Ethanol 96% 
5. Ekstrak kental yang sudah didapat dikeringkan dalam desikator 
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6. Larutan Ekstrak Biji Kakao 12,5%, Ekstrak Katekin Teh Hijau 30%, Ekstrak 
Jeruk Nipis 40% dan Aquades sebagai kontrol siap digunakan 
Gambar 5. Prosedur Pembuatan Ektrak (sumber : dokumentasi pribadi 
peneliti) 
   Setelah diperoleh larutan ekstrak biji kakao 12,5%, larutan ekstrak katekin teh 
hijau 30%, dan larutan ekstrak jeruk nipis 40%. Selanjutnya, larutan yang sudah jadi di 
berikan kepada sampel. Masing-masing kelompok sampel dilakukan pengambilan saliva 
untuk didapatkan pH saliva sebelum adanya perlakuan berkumur pada sampel (Pretest) 
lalu selanjutnya diberikan perlakuan pada tiap kelompok untuk berkumur larutan yang 
sudah ditentukan pada masing-masing kelompok, yakni kelompok pertama diberikan 
larutan ekstrak biji kakao 12,5% sebanyak 10ml untuk dikumurkan, kelompok kedua 
diberikan larutan ekstrak katekin teh hijau 30% sebanyak 10ml untuk dikumurkan, 
kelompok ketiga diberikan larutan ekstrak jeruk nipis 40% sebanyak 10ml untuk di 
kumurkan dan kelompok selanjutkan yakni kelompok pembanding diberikan larutan 
aquades sebanyak 10ml untuk dikumurkan. Setelah diberikan perlakuan berkumur, lalu 
pada masing-masing kelompok dilakukan pengambilan saliva sebanyak dua kali, yaitu 
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pada 15 menit pertama (Post test 1) setelah kumur dan 15 menit berikutnya (Post test 
2). 
Saliva yang diperoleh pada masing-masing kelompok dari sebelum diberikan 
perlakuan dilihat pH awalnya menggunakan pH meter, selanjutnya dilakukan 
pengambilan saliva pada masing-masing kelompok, saliva yang diperoleh setelah 
diberikan perlakuan yaitu dilihat pH saliva setelah 15 menit pertama setelah berkumur 
lalu selanjutnya dilakukan pengambilan saliva pada 15 menit berikutnya dan dilihat pH 
salivanya menggunakan pH meter. Setelah itu, hasil penelitian dicatat dan dilakukan 
pengolahan data dengan menggunakan program SPSS versi 2.0 windows. Hasil 
penelitian didapatkan sebagai berikut : 
Tabel V.1 Perbedaan Nilai Rata-rata pH Saliva pada tiap intervensi waktu dan bahan 
Aquades  
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 
P-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 
Aquades 
 
 
6,80 ± 0,407 
 
6,83 ± 0,379 
 
6,83 ± 0,379 
 
0,368
* 
*Friedman Test : p > 0,05 : not significants. 
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Grafik V.1 Aquades 
 
Tabel V.1 dan Grafik V.1 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pH saliva yang 
menggunakan larutan aquades sebagai bahan kumur. Dari table diatas dapat dilihat 
bahwa adanya kenaikan pH saliva pada tiap interval waktu yakni pada pre, post 1, dan 
post 2. pH saliva pada pre adalah 6,80, pada post 1 adalah 6,83, dan pada post 2 adalah 
6,83. Berdasarkan hasil uji Friedman test, diperoleh p-value = 0,368 (p < 0,05; 
significant). Hal ini berarti larutan aquades memiliki pengaruh yang tidak signifikan 
dalam mengubah pH saliva menjadi suasana basa maupun normal dalam upaya 
pencegahan terhadap karies gigi. 
 
 
6.8 
6.83 6.83 
6.5
7
Pre Post 1 Post 2
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Column1
Column2
Column3
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Tabel V.2 Perbedaan Nilai Rata-rata pH Saliva pada tiap intervensi waktu dan bahan 
Ekstrak biji kakao 
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 
P-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 
Ekstrak biji 
kakao 
 
 
6,23 ± 0,728 
 
6,80 ± 0,925 
 
6,87 ± 0,346 
 
0,000
* 
*Friedman Test : p < 0,05 : significants. 
Grafik V.2 Ekstrak Biji Kakao
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Tabel V.2 dan Grafik V.2 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pH saliva yang 
menggunakan larutan ekstrak biji kakao sebagai bahan kumur. Dari table diatas dapat 
dilihat bahwa adanya kenaikan pH saliva pada tiap interval waktu yakni pada pre, post 
1, dan post 2. pH saliva pada pre adalah 6,23, pada post 1 adalah 6,80, dan pada post 2 
adalah 6,87. Berdasarkan hasil uji Friedman test, diperoleh p-value = 0,000 (p < 0,05; 
significant). Hal ini berarti larutan ekstrak biji kakao memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam mengubah pH saliva menjadi suasana basa maupun normal dalam upaya 
pencegahan terhadap karies gigi. 
Tabel V.3 Perbedaan Nilai Rata-rata pH Saliva pada tiap intervensi waktu dan bahan 
Ekstrak Katekin Teh Hijau 
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 
P-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 
Ekstrak 
Katekin Teh 
Hijau 
 
6,47 ± 0,507 
 
6,03 ± 0,615 
 
6,77 ± 0,430 
 
0,000
* 
*Friedman Test : p < 0,05 : significants. 
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Grafik V.3 Ekstrak Katekin Teh Hijau
 
Tabel V.3 dan Grafik V.3 
 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pH saliva yang menggunakan larutan 
ekstrak katekin teh hijau sebagai bahan kumur. Dari table diatas dapat dilihat bahwa 
adanya penurunan pH saliva pada interval waktu yakni pada pre ke post 1 dan terjadi 
kenaikan pH saliva pada interval post 2. pH saliva pada pre adalah 6,47, pada post 1 
adalah 6,03, dan pada post 2 adalah 6,77. Berdasarkan hasil uji Friedman test, diperoleh 
p-value = 0,000 (p < 0,05; significant). Hal ini menunjukan larutan ekstrak Katekin Teh 
Hijau memiliki pengaruh yang signifikan dalam mengubah pH saliva menjadi suasana 
asam, basa maupun normal. 
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Tabel V.4 Perbedaan Nilai Rata-rata pH Saliva pada tiap intervensi waktu dan bahan 
Ekstrak Jeruk Nipis 
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 
P-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
 
Ekstrak jeruk 
nipis 
 
 
6,50 ± 0,509 
 
5,13 ± 0,629 
 
6,87 ± 0,507 
 
0,000
* 
*Friedman Test : p < 0,05 : significants. 
Grafik V.4 Ekstrak Jeruk Nipis
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Tabel V.4 dan Grafik V.4 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pH saliva yang 
menggunakan larutan ekstrak jeruk nipis sebagai bahan kumur. Dari table diatas dapat 
dilihat bahwa adanya penurunan pH saliva pada interval waktu yakni pada pre ke post 1 
dan terjadi kenaikan pH saliva pada interval post 2. pH saliva pada pre adalah 6,50, 
pada post 1 adalah 5,13, dan pada post 2 adalah 6,87. Berdasarkan hasil uji Friedman 
test, diperoleh p-value = 0,000 (p < 0,05; significant). Hal ini berarti larutan ekstrak 
katekin the hijau memiliki pengaruh yang signifikan dalam mengubah pH saliva 
menjadi suasana asam, basa maupun normal. 
Grafik V.5 Aquades, Ekstrak Biji Kakao. Ekstrak Katekin Teh Hijau, dan Ekstrak 
Jeruk Nipis
 
Data yang dilihat dari Grafik V.5 menunjukan posisi ekstrak biji kakao yang 
mengalami peningkatan dari post 1 hingga post 2. Dalam perbandingan keefektivan nya 
ekstrak biji kakao yang paling efektif dalam meningkatan pH dari suasana asam 
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menjadi normal maupun basa sehingga berkumur ekstrak biji kakao dapat mencegah 
terjadi kerusakan pada gigi. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini mengenai perbandingan efektivitas berkumur ekstrak biji kakao, 
ekstrak katekin teh hijau dan ekstrak jeruk nipis terhadap ph saliva anak penderita Early 
Childhood Caries (ECC). Penentuan dari kriteria sampel berdasarkan dari jumlah gigi 
yang mengalami karies dini yaitu pada anak yang berusia maksimal 6 tahun yang 
memiliki satu gigi yang mengalami karies. Sampel pada penelitian ini berjumlah 120 
dari 133 jumlah anak-anak dan yang termasuk kedalam kriteria dan bersedia ikut 
mencapai 120 sampel anak-anak yang dibagi menjadi 4 kelompok, kelompok ekstrak 
biji kakao, kelompok ekstrak katekin teh hijau, kelompok ekstrak jeruk nipis dan 
kelompok kontrol dengan aquades. Pengelompokan berdasarkan bahan kumur dipilih 
menurut absen yang diberikan oleh guru. Penelitian ini dilakukan di sekolah Taman 
Kanak-kanak Kusudarsini dan Taman Kanak-kanak Islam Qalbin Salim Makassar. 
Larutan kumur ekstrak biji kakao 12,5%, ekstrak katekin teh hijau 30%, dan 
ekstrak jeruk nipis 40% sebagai bahan pada penelitian ini. Pembuatan bahan-bahan 
ekstrak biji kakao 12,%, ekstrak katekin teh hijau 30% dan ekstrak jeruk nipis 40% 
dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Peneliti 
menentukan untuk menggunakan bahan-bahan tersebut karena berdasarkan dari 
penelitian sebelumnya mengenai bahan tersebut pengaruhnya terhadap pertumbuhan 
bakteri yang memicu terjadinya karies gigi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Devi 
Ayu Purnamasari mengenai konsentrasi ekstrak biji kakao dalam menghambat 
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pertumbuhan Streptococcus mutans dengan konsentrasi yang paling efektif 
menghambat Streptococcus mutans yaitu 12,5%, dan pada penelitian Maharum bahwa 
ekstrak jeruk nipis dengan konsentrasi 40% dapat menurunkan jumlah koloni dari 
Streptococcus mutans, lalu pada penelitian Palwankar menyebutkan bahwa terdapat 
komponen katekin 25-35% yang bersifat antibakteri dan antikaries pada daun teh 
hijau.
6.,8,9
 
Selanjutnya, anak-anak diberikan perlakuan berupa melakukan kegiatan 
berkumur dengan larutan 10ml ekstrak biji kakao, ekstrak jeruk nipis, teh hijau, dan 
aqudes. Peneliti mengambil 10ml dengan alasan berlandaskan penelitian sebelumnya 
oleh Fitarosana dengan melakukan kegiatan kumur dengan takaran 10ml selama 30 
detik. Selanjutnya, dilakukan pengambilan saliva pada interval waktu 15 menit dan pada 
15 menit berikutnya, waktu yang digunakan berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Maharum, dan dialasan digunakan Aquades untuk kelompok kontrol 
karena Aquades larutan yang netral tanpa campuran bahan lain. Untuk mengetahui 
tingkat pH pada saliva, alat ukur yang digunakan untuk mengetahui perubahan terhadap 
pH saliva yaitu dilakukan dengan melihat perubahan pH saliva menggunakan Universal 
pH meter test. Dari hasil uji coba, alat ukur ini menunjukan ketepatan dalam melihat 
perbedaan dan perubahan pH saliva pada interval waktu yang berbeda-beda. 
Dari hasil penelitian, diperoleh data yang menunjukan adanya perubahan pada 
pH saliva dari sebelum dan sesudah perlakuan yang diberikan kepada sampel (Pre test-
Post test 1-Post test 2). Pada Tabel V.1 dan Grafik V.1, menunjukan adanya 
peningkatan pada pH saliva, tetapi perubahan yang terjadi tidak signifikan pada larutan 
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Aquades sebagai bahan kumur. Pada Tabel V.2 dan Grafik V.2 yaitu berkumur ekstrak 
biji kakao 12,%, menunjukan adanya perubahan pada pH saliva dan terdapat 
peningkatan pada pH saliva setiap interval waktu yakni pre test-post test 1- post test 2, 
hal ini berarti larutan ekstrak biji kakao memiliki pengaruh yang signifikan dalam 
mengubah pH saliva menjadi suasana basa maupun normal dalam upaya pencegahan 
terhadap karies gigi. Pada Tabel V.3 dan Grafik V.3, berkumur Ekstrak katekin Teh 
Hijau dapat dilihat adanya penurunan pH saliva pada interval waktu pada post 1 dan 
tetapi terdapat peningkatan pada post 2, hal ini berarti larutan Ekstrak Katekin Teh 
Hijau memiliki pengaruh yang signifikan dalam mengubah pH saliva menjadi suasana 
asam, basa maupun normal. Pada Tabel V.4,  berkumur Ekstrak Jeruk Nipis terdapat 
adanya penurunan pada inverval waktu pada post 1 dan tetapi terjadi peningkatan pada 
post 2. Hal ini berarti larutan Ekstrak Jeruk Nipis memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam mengubah pH saliva menjadi suasana asam, basa maupun normal. Sama halnya 
dengan berkumur dengan larutan Ekstrak Katekin Teh Hijau dan Ekstrak Jeruk Nipis 
yang terjadi peningkatan pada interval waktu post 2, hal ini terjadi karena untuk 
kembali ke pH normal sekitar 7,0 dibutuhkan waktu 30-60 menit, sehingga pada post 2 
terjadi peningkatan pH saliva. 
Dari hasil penelitian dengan dilihat pada pH meter dan pengolahan data, hal ini 
menunjukan bahwa berkumur larutan Ekstrak Biji Kakao 12,5% dan Ekstrak Katekin 
Teh Hijau 30% berpengaruh terhadap peningkatan pH saliva. Sifat antibakteri dari 
ekstrak biji kakao karena adanya beberapa senyawa yang mempunyai sifat antibakteri 
seperti katekin, flavonoid, dan tanin. Katekin dapat merusak membran sitoplasma yang 
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menyebabkan bocornya metabolit penting yang menginaktifkan sistem enzim bakteri, 
Flavonoid memiliki daya antibakeri dengan menghambat fungsi DNA gyrase bakteri 
sehingga kemampuan replikasi dan translasi dihambat, dan Tanin yang akan bekerja 
sehingga menyebabkan kerusakan pada dinding sel.
17 
Sedangkan Daun teh kaya fluoride 
yang dikenal untuk mencegah karies gigi. Selain fluoride, beberapa polifenol teh hijau 
memiliki efek pencegahan pada karies gigi. Di antara katekin, EGC paling aktif dalam 
menghambat pertumbuhan 10 strain bakteri kariogenik. EKG dan EGCG sangat 
menghambat Glukosiltransferase dan dengan demikian menghambat perlekatan bakteri 
pada permukaan gigi.
17,25 
Tetapi menurut hasil, berkumur larutan Ekstrak Biji Kakao yang paling efektif 
menaikan pH saliva, ditinjau dari penelitian dan pengolahan data yang sudah dilakukan 
serta dilihat pada Grafik V.5 terdapat peningkatan yang tinggi pada setiap interval 
waktu post 1 dan post 2. 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti sulit untuk mengontrol sampel 
selama pengambilan saliva dan memberikan intervensi pada sampel penelitian, serta 
melihat perubahan pH saliva yang dilakukan dengan cara manual  dengan menggunakan 
Universal pH meter test yang memungkinkan memberi hasil yang kurang maksimal. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis larutan kumur Ekstrak Biji Kakao 12,5%  yang paling 
efektif terhadap mengubah pH dalam saliva menjadi suasana basa dan normal 
dalam upaya pencegahan terhadap karies gigi. 
Alasan : 
1. Aquades tidak signifikan dalam mengubah pH saliva menjadi basa dan 
normal. 
2. Ekstrak Katekin Teh Hijau 30% pada perlakuan post 1 hampir mengubah pH 
saliva menjadi asam, tetapi terjadi meningkat pada post 2 
3. Ekstrak Jeruk Nipis 40% pada perlakuan post 1 mengubah pH saliva menjadi 
asam, meskipun pada perlakuan post 2 hampir mendekati pH normal. 
7.2 Saran 
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai bahan-bahan alam seperti Biji 
Kakao, Jeruk Nipis dan Teh Hijau serta sampel yang lebih luas lagi dalam 
kesehatan khususnya pada rongga mulut 
2. Sebaiknya menggunakan larutan kumur yang menggunkan herbal maupun 
yang tidak harus sesuai dengan petunjuk dokter gigi. 
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 
90 
 
The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  It could 
not be mapped to a valid backend locale. 
GET 
  FILE='D:\FKG\MITA\Untitled2.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Klpk=1). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Klpk=1 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
 
NPar Tests 
Notes 
Output Created 28-AUG-2016 23:38:23 
Comments  
Input 
Data D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Klpk=1 (FILTER) 
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Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for all tests are based 
on cases with no missing data 
for any variables used. 
Syntax 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest 
Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources 
Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,03 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
[DataSet1] D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
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Sebelum perlakuan 30 6,80 ,407 6 7 
Setelah perlakuan1 30 6,83 ,379 6 7 
Setelah perlakuan2 30 6,83 ,379 6 7 
 
Friedman Test 
Ranks 
 Mean Rank 
Sebelum perlakuan 1,97 
Setelah perlakuan1 2,02 
Setelah perlakuan2 2,02 
 
Test Statistics
a
 
N 30 
Chi-Square 2,000 
Df 2 
Asymp. Sig. ,368 
 
a. Friedman Test 
 
 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Klpk=2). 
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VARIABLE LABELS filter_$ 'Klpk=2 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
 
NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 28-AUG-2016 23:38:49 
Comments  
Input 
Data D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Klpk=2 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
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Cases Used 
Statistics for all tests are based 
on cases with no missing data 
for any variables used. 
Syntax 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest 
Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources 
Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,05 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
[DataSet1] D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
 
 
 
 
 
 
Descriptive Statistics 
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 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Sebelum perlakuan 30 6,23 ,728 5 7 
Setelah perlakuan1 30 6,80 ,925 6 9 
Setelah perlakuan2 30 6,87 ,346 6 7 
 
Friedman Test 
Ranks 
 Mean Rank 
Sebelum perlakuan 1,48 
Setelah perlakuan1 2,15 
Setelah perlakuan2 2,37 
Test Statistics
a
 
N 30 
Chi-Square 16,409 
Df 2 
Asymp. Sig. ,000 
 
a. Friedman Test 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Klpk=3). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Klpk=3 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
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FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
 
 
NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 28-AUG-2016 23:39:29 
Comments  
Input 
Data D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Klpk=3 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for all tests are based 
on cases with no missing data 
for any variables used. 
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Syntax 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest 
Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources 
Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
[DataSet1] D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
 
 
 
 
 
 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
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Sebelum perlakuan 30 6,47 ,507 6 7 
Setelah perlakuan1 30 6,03 ,615 5 7 
Setelah perlakuan2 30 6,77 ,430 6 7 
 
Friedman Test 
Ranks 
 Mean Rank 
Sebelum perlakuan 2,07 
Setelah perlakuan1 1,45 
Setelah perlakuan2 2,48 
 
Test Statistics
a
 
N 30 
Chi-Square 21,152 
Df 2 
Asymp. Sig. ,000 
 
a. Friedman Test 
 
USE ALL. 
COMPUTE filter_$=(Klpk=4). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Klpk=4 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
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FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
 
NPar Tests 
 
Notes 
Output Created 28-AUG-2016 23:39:44 
Comments  
Input 
Data D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter Klpk=4 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling 
Definition of Missing 
User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used 
Statistics for all tests are based 
on cases with no missing data 
for any variables used. 
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Syntax 
NPAR TESTS 
  /FRIEDMAN=Pretest 
Posttest1 Posttest2 
  /STATISTICS 
DESCRIPTIVES 
  /MISSING LISTWISE. 
Resources 
Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,03 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
 
a. Based on availability of workspace memory. 
 
 
[DataSet1] D:\FKG\MITA\Untitled2.sav 
 
 
 
 
 
 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
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Sebelum perlakuan 30 6,50 ,509 6 7 
Setelah perlakuan1 30 5,13 ,629 4 6 
Setelah perlakuan2 30 6,87 ,507 6 8 
 
Friedman Test 
Ranks 
 Mean Rank 
Sebelum perlakuan 2,32 
Setelah perlakuan1 1,02 
Setelah perlakuan2 2,67 
 
Test Statistics
a
 
N 30 
Chi-Square 53,881 
df 2 
Asymp. Sig. ,000 
 
a. Friedman Test 
 
 
 
 
 
